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arta al Director
uerte  súbita  en  pacientes  con  enfermedad  renal  crónica
vanzada
anudden  death  in  patients  with  adv
r. Director:
emos leído el artículo de Caravaca et al. titulado «Muerte
úbita en pacientes con enfermedad renal crónica avanzada»1
 queremos, en primer lugar, felicitar a los autores.
Aborda un tema de gran interés tanto en la población con
nsuﬁciencia renal como en la población general que genera
larma social y requiere un enfoque complejo.
Su complejidad radica, en nuestra opinión, en varios facto-
es. El primero es la propia deﬁnición de muerte súbita (MS).
a utilizada por los autores es la más  aceptada e incluye a
quella muerte natural que se produce dentro de la hora del
nicio de los síntomas, si bien incluyen también a la producida
e forma inexplicada durante el suen˜o. Esta última deﬁnición
e puede asimilar a aquellas que proponen otros intervalos
e tiempo (2, 6 y 24 h) entre el inicio de los síntomas y el
allecimiento para circunstancias especíﬁcas como la muerte
in testigos, que reducen la probabilidad de muerte de ori-
en cardiaco, cuanto más  tiempo transcurre entre la muerte
 el inicio de los síntomas2. Esta variabilidad en el período
e tiempo considerado es uno de los factores que contribu-
en a las diferencias encontradas en la prevalencia de la MS
n distintos estudios. Caravaca et al. encuentran una inciden-
ia anual del 1,8%, no especiﬁcando la que corresponde a la
roducida durante el suen˜o. En un estudio realizado en nues-
ro hospital en una población en diálisis la incidencia anual
ue del 1,7% cuando considerábamos un intervalo de una hora,
 del 2,9% cuando el intervalo se ampliaba a 24 h3. La ausen-
ia de autopsias en el estudio de Caravaca et al. al igual que
n nuestro estudio (algo que resultaba particularmente inex-
licable a los revisores de la revista americana en la que fue
ublicado) hace que tengamos muchas limitaciones a la hora
e establecer la causa de la muerte. En un estudio japonés
onde se realizó autopsia al 81,4% de los pacientes fallecidosCómo citar este artículo: Sánchez Perales C, Vázquez Ruiz de Castroviejo E.
Nefrologia. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2016.09.018
e MS, los accidentes cerebrovasculares y la disección aórtica
onstituían más  del 45% de las causas del fallecimiento4.
Otro de los aspectos a tener en cuenta al analizar la MS es la
ecesidad de buscar factores que identiﬁquen a la poblaciónced  chronic  renal  disease
de mayor riesgo, a ﬁn de focalizar y rentabilizar las estra-
tegias de prevención. Caravaca et al. encuentran, mediante
el análisis de regresión de Cox, que mayor edad y mayor
comorbilidad se asociaron a mayor probabilidad de MS, y el
uso de tratamiento antiplaquetario ejercía un efecto protec-
tor. En nuestro estudio3 identiﬁcamos mediante el mismo
análisis una variable combinada que incluía antecedentes
de enfermedad coronaria documentada y alteraciones elec-
trocardiográﬁcas (ondas Q anormales, lesión subendocárdica,
onda T negativa y QRS > 120 ms)  que delimitaba claramente
2 grupos de riesgo. Los pacientes que no tenían ninguno de
los hallazgos mencionados presentaban una probabilidad de
MS casi similar a la de la población general; sin embargo, los
que tenían alguno de ellos, la probabilidad de MS  era parecida
a la que han mostrado los pacientes de la población general
con disfunción ventricular izquierda que han sido incluidos
en los estudios que han mostrado la eﬁcacia del desﬁbrila-
dor automático implantable5,6. La falta de disponibilidad de
los registros electrocardiográﬁcos en el estudio de Caravaca
et al., que los autores sen˜alan como una limitación, hace que
no podamos comprobar si los hallazgos de nuestro estudio son
extrapolables a una población con insuﬁciencia renal que no
está en diálisis.
La aportación del estudio de Caravaca et al. no está solo
en suministrar información, sino en crear conciencia de la
importancia del problema y estimular a las sociedades cien-
tíﬁcas y organismos administrativos a establecer medidas. La
primera de ellas es la de deﬁnir de forma precisa la MS  en
todos los registros, de forma que disminuya la variabilidad
entre centros. La necesidad de realizar autopsias ante muertes
inesperadas y de causa no ﬁliada, aunque se trate de pacien-
tes con graves enfermedades crónicas es, sin lugar a dudas,
un aspecto al que se le debería prestar una mayor atención.
Por último, la identiﬁcación de subgrupos de riesgo no Muerte súbita en pacientes con enfermedad renal crónica avanzada.
implica necesariamente que podamos extrapolar las estra-
tegias de prevención que se han mostrado eﬁcaces en la
población general. La eﬁcacia del desﬁbrilador automático
implantable es menor en los pacientes con insuﬁciencia renal7
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e incluso algo tan elemental como disponer de desﬁbrilado-
res externos en las unidades de diálisis presenta también una
eﬁcacia limitada8.
Finalizamos reiterando nuestra felicitación a Caravaca
et al. por sus aportaciones a un tema importante que no ha
merecido, hasta el momento, una especial atención.
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